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Beitrag  zur  Genese  der  epithelialen  Eierstocks- 
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Dr.  med.  W.  Nagel, 

Assistent  an  der  gebnrtsliiilflich  -  gynäkologischen  Poliklinik  der  Kilnigl.  Charite  in  Berlin. 

(Mit  5  Abbildungen  auf  Tafel  I.) 


Wenn  man  chronisch  entzündete  Eierstöcke  untersucht,  findet 
man  fast  in  jedem  Präparate,  insonderheit  an  Schnitten,  die  senk¬ 
recht  durch  das  Organ  geführt  sind,  dicht  unter  der  Oberfläche 
kleine  Cystchen,  die  mitunter  noch  mit  blossem  Auge  erkannt 
werden  können,  oder  auch  Einsenkungen  des  Oberflächenepithels, 
welche  in  einzelnen  Fällen  sich  tief  in  das  Ovarialstroma  hinein 
erstrecken  und  manchmal  mit  den  eben  erwähnten  Cystchen,  die 
stets  mit  einem  regelmässigen  cubischen  Epithel  bekleidet  sind, 
in  nachweisbarer  Verbindung  stehen. 

Man  findet  diese  Epitheleinsenkungen  und  Cystchen  be¬ 
schrieben  —  oder  doch  erwähnt  —  von  Waldeyer  (41),  de  Si- 
nety  und  Melassez  (34),  Flaischlen  (8),  Slavjanski  (35), 
Koster  (21  und  22)  und  Paladino  (29).  Jedoch  gehen  die 
Deutungen  dieses  Befundes  weit  auseinander.  Die  eine  Aufgabe 
dieser  Abhandlung  soll  deshalb  darin  bestehen,  die  verschiedenen 
Erklärungen  näher  zu  beleuchten,  die  andere  darin,  eine  end¬ 
gültige  Lösung  der  Frage  zu  versuchen,  wie  man  diese  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Keimepithels,  welche  man  nur  unter  bestimmten 
gegebenen  Verhältnissen  findet,  aufzufassen  hat. 

t 

Wie  erwähnt,  findet  man  die  hier  in  Rede  stehenden  Ge¬ 
bilde  in  jedem  chronisch  entzündeten  Ovarium.  Dieser  Umstand 
weckte  meine  Aufmerksamkeit  um  so  mehr,  weil  vor  einigen  Jahren 
von  meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Gusserow,  die  bestimmte  Vermuthung  ausgesprochen 
worden  war,  dass  die  chronischen  Entzündungszustände  der  Eier¬ 
stöcke  zur  Cystenbildung  Veranlassung  geben  könnten. 

l 
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Mit  Erlaubnis  des  Herrn  Geheimrath  Gusserow,  dem  ich 
dafür  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche,  habe  ich  das  Ma¬ 
terial  der  geburtshülf  lieh  -  gynäkologischen  Klinik  der  Charite 
daraufhin  weiter  untersucht,  und  ich  bin  zu  dem  Ergebnisse  ge¬ 
kommen,  dass  diese  Einsenkungen  und  Abschnürungen  des  Keim¬ 
epithels  1)  nur  durch  eine  chronische  Entzündung  des 
Eierstockes  zu  Stande  kommen,  und  2)  in  der  That  als 
Anfangsstadien  der  epithelialen  Neubildungen,  in¬ 
sonderheit  der  Kystome,  zu  betrachten  sind. 


Durch  den  ersten  Ausspruch  gerathe  ich  gleich  in  Wider¬ 
spruch  mit  mehreren  der  genannten  Autoren ,  insonderheit  mit 
Paladino.  Dieser  Forscher  ist  in  seiner  neuesten  Arbeit  (29) 
mit  grosser  Entschiedenheit  dafür  eingetreten ,  dass  —  beim 
Menschen  —  die  Epitheleinsenkungen,  von  welchen  meine  bei¬ 
gefugten  Zeichnungen  (Fig.  1 — 5,  Taf.  I)  eine  getreue  Wieder¬ 
gabe  bringen,  als  Wiederholungen  des  embryonalen  Vorganges 
aufzufassen  sind,  dass  mit  anderen  Worten  durch  das  ganze  Leben 
hindurch  eine  Neubildung  von  Follikeln  —  und  Eiern  —  statt¬ 
findet. 


In  seinen  Figuren  13,  15,  16  und  17  (tab.  II  1.  c.)  bildet. 
Paladino  solche  Einstülpungen  des  Keimepithels  ab,  welche  en 
„Incisure  crateriforme“  (vergl.  meine  Fig.  3,  Taf.  I)  nennt.  Es 
scheint,  als  ob  Paladino  einen  directen  Uebergang  dieser  Ein¬ 
senkungen  in  Follikel  beobachtet  haben  will.  Als  Ergebniss  der’ 
Einsenkungen  entsteht  ferner  ein  „Rete  tubuläre“,  eine  netzartige 
Anhäufung  von  Keimepithelzellen  in  dem  Stroma  (vergl.  meine 
Fig.  1,  Taf.  I),  welche  mit  den  „Tubi  ovarici“  —  als  dessen  Vor¬ 
stufen  sie  zu  betrachten  sind  —  in  Verbindung  stehen.  Aus  den 
„Tubi  ovarici“  entstehen  dann  —  nach  Paladino  —  durch  Ab  - 
Schnürung  die  Follikel  mit  den  Eiern.  Die  Albuginea  soll  derj 
Epitheleinstülpung  kein  Hinderniss  bieten,  dieselbe  betheiligt  sichj 
vielmehr  activ  an  dem  Vorgänge,  indem  das  „Rete  tubuläre  ova-J 
rica“  zum  Theil  durch  die  Wucherung  der  Albuginea  zu  Stande! 
kommt.  Den  sich  hier  abspielenden  Vorgang  stellt  Paladin c| 
ohne  weiteres  in  gleiche  Linie  mit  der  beim  Embryo  stattfinden-j 
den  gegenseitigen  Durchwachsung  von  Stroma  und  Keimepithel, 

Paladino  meint,  dass  die  Neubildung  von  Follikeln  undl 
Eiern  durch  das  ganze  extrauterine  Leben  fortdauert,  von  den 
fötalen  Periode  an  bis  zu  den  klimakterischen  Jahren.  Er  siehlj 
die  Neubildung  als  eine  Nothwendigkeit  an,  als  Ausdruck  eineii 


Nagel,  Beitrag  zur  Genese  der  epithelialen  Eierstocksgeschwülste. 


3 


ständigen  Regeneration  des  Eierstockes,  welche  parallel  gellt  mit 
einer  ständigen  Zerstörung  des  Organes.  Diese  Zerstörung  wird 
zum  grössten  Theile  bedingt  durch  die  Bildung  von  Corpora  lutea 
und  hyaline  Degeneration  derselben. 

Es  scheint  mir  überflüssig,  die  grosse  Bedeutung  der  von 
Paladino  scheinbar  erledigten  Frage  besonders  zu  betonen. 
Wäre  die  Auffassung  Paladino’s  richtig,  so  müsste  die  ganze 
Lehre  von  der  Oogenese  geändert  werden.  Man  wäre  alsdann  be¬ 
rechtigt  anzunehmen,  dass  ein  ganz  neues  Ovarium  sich  bilden 
könnte  aus  einem  nach  einer  Ovariotomie  zurückgelassenen  Rest 
von  Parenchym.  Es  wäre  erlaubt,  noch  weiter  zu  gehen:  Findet 
eine  Erneuerung  an  einem  Organ  statt,  darf  man  annehmen, 
dass  die  übrigen  Organe  sich  ebenfalls  erneuern  können.  Was 
ein  Eierstock  fertig  bringt,  das  können  mit  demselben  Rechte  die 
Lungen  oder  die  Leber  und  die  Nieren  auch  für  sich  verlangen. 
Wir  hätten  dann  die  Reptilien  weit  überholt! 

Anmerkung.  Eine  gewisse  beschränkte  Erneuerung  findet  allerdings 
unter  normalen  Verhältnissen  im  Eierstocke  statt,  indem  das  Corpus  luteum 
zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  führt,  welches  nicht  schrumpft,  son¬ 
dern  eine  ähnliche  Structur  wie  das  normale  Stromagewebe  annimmt.  Siehe 
hierüber  meine  frühere  Arbeit  (26).  Bei  dieser  Bindegewebsneubildung  ist 
aber  von  einer  Follikelneubildung  auch  nicht  die  geringste  Spur  zu  entdecken. 

Die  Ansichten  Paladino’s  sind  unhaltbar. 

Jeder,  der  die  Abbildungen  Paladino’s  mit  den  meinigen 
vergleicht,  muss  einräumen,  dass  es  derselbe  Vorgang  ist,  welcher 
hier  und  dort  geschildert  wird.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
sie  gefunden  werden,  sind,  so  glaube  ich,  dieselben.  Die  Wuche¬ 
rung  des  Stroma,  welche  Paladino  aber  als  bedingt  durch  den 
Neubildungstrieb  auffasst ,  sehe  ich  als  eine  Theilerscheinung  der 
chronischen  Entzündung  des  Eierstockes  an. 

Ich  habe  a.  a.  0.  (26)  nachgewiesen,  dass  man  das  sonst  sehr 
vergängliche  Keimepithel  in  der  Regel  an  chronisch  entzündeten 
Eierstöcken  erhalten  findet.  Man  findet  es  sowohl  in  den  Furchen 
der  Oberfläche,  die  theils  zum  normalen  Bau  des  Eierstockes  ge¬ 
hören,  theils  den  Entzündungsvorgängen  (interstitielle  Oophoritis) 
ihre  Entstehung  verdanken,  wie  unter  den  aufgelagerten  peritoni- 
tischen  Schwarten.  Sind  die  letzteren  neueren  Datums,  so  hat 
das  Keimepithel  seine  ursprüngliche  Gestalt  behalten:  es  besteht 
aus  einer  einfachen  Lage  cubischer  Zellen  mit  deutlichem  Kerne. 
Die  peritonitischen  Schwarten  haben  in  diesem  Stadium  einfach 
die  Rolle  einer  schützenden  Decke  übernommen. 


l* 
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Bestehen  aber  die  peritonitischen  Auflagerungen  lange  und 
sind  sie  schon  in  Organisation  begriffen,  dann  trifft  man  nie  das 
Keimepithel  in  seiner  normalen  Gestalt:  es  bietet  vielmehr  das 
Aussehen,  als  wäre  es  im  Beginn  einer  selbständigen  Wucherung. 
Die  Epithelzellen  können  noch  in  einfacher  Lage  vorhanden  sein, 
sie  bilden  aber  stets  eigenthümliche  netzartige  Gruppen  (siehe 
Fig.  1,  Taf.  I),  die  offenbar  gleichwerthig  sind  mit  dem  von  Pa- 
ladino  beschriebenen  „Rete  tubuläre  ovarica“  (siehe  z.  B.  Pa- 
ladino’s  Fig.  18,  Taf.  II),  welches  er  als  einen  ständigen  —  phy¬ 
siologischen  —  Befund  im  menschlichen  Ovarium  schildert.  Die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  muss  ich  bestreiten. 

Die  netzartigen  Anhäufungen  des  Epithels  findet  man  niemals 
im  Stroma  selbst,  sondern  stets  nur  an  derjenigen  Stelle  des  Eier¬ 
stockes,  wo  man  normaliter  das  Keimepithel  suchen  muss,  nämlich 
an  der  Oberfläche.  Was  jenseits  des  Epithels  liegt  (siehe  Fig.  1, 
Taf.  I,  bei  S)  gehört  eben  nicht  zum  Eierstocke,  es  sind  viel¬ 
mehr  nur  entzündliche  Auflagerungen,  in  Organisation  begriffene 
Schwarten,  deren  Bau  keine  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Ovarialgewebe. 

Nur  wo  diese  Schwarten  vorhanden  sind,  findet  man  die  Epi¬ 
thelgruppen;  ich  glaube  deshalb,  dass  die  entzündlichen  Auflage¬ 
rungen  eine  wichtige ,  wenn  nicht  ausschliessliche  Rolle  bei  der 
Entstehung  dieser  Epithel  Wucherungen  spielen. 

Besteht  die  Krankheit  schon  längere  Zeit,  ist  die  Entzündung 
auf  das  Stroma  ovarii  übergegangen,  hat  sie  mit  anderen  Worten  1 
eine  interstitielle  Oophoritis  hervorgerufen,  so  erleidet  die  Ober- 
fläche  durch  eine  ungleichmässige  Vergrösserung  des  Organes  1 
allerlei  Einbiegungen  und  Einkerbungen. 

Anmerkung.  Das  ungleichmässige  Wachsthum  des  Stroma  kann  auch  1 
unter  normalen  Verhältnissen,  nämlich  während  der  Entwickelung  des  Eier-  J 
Stockes,  stattfinden.  Foulis  (12)  betrachtet  es  als  ein  wesentliches  ätiolo- 1 
gisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Furchen  des  fötalen  Eierstockes.  Ver-  » 
gleiche  auch  Kapf  (19). 

Die  Einbiegungen  und  Einkerbungen  führen  entweder  zu  | 
solchen  Bildungen,  wie  die  in  Fig.  2,  Taf.  I,  wiedergegebene,  oder! 
zu  Bildung  von  wirklichen  Furchen  (siehe  Fig.  3,  Taf.  I),  die  f 
schliesslich  tief  in  das  Stroma  einragen.  Bei  einigen  Formen  der  1 
interstitiellen  Oophoritis  kann  die  Furchenbildung  eine  so  aus- 1 
gesprochene  sein ,  dass  die  kranken  Eierstöcke  ein  maulbeer- 1 
ähnliches  (Ki  wisch,  Win  ekel)  Aussehen  bekommen.  I 

Das  Keimepithel  muss  diesen  Einkerbungen  folgen,  und  manjl 
findet  es  deshalb  auch  an  diesen  Stellen  als  eine  beständige  Er-J 
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scheinung  (siehe  Fig.  3,  Taf.  I).  Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen, 
wenn  ich  diesen  Befund,  welcher  sich  ganz  deutlich  als  Ergebniss 
einer  Entzündung  kennzeichnet,  mit  den  von  Paladin o  geschil¬ 
derten  „Incisure  crateriforme“,  die  er  auffasst  als  Einstülpungen 
des  Keimepithels,  als  eine  Wiederholung  des  embryonalen  Vor¬ 
ganges  behufs  Neubildung  von  Follikeln  und  Eiern,  in  gleiche 
Linie  stelle. 

Das  Keimepithel  ist,  weil  ein  echtes  Schleimhautepithel 
(Waldeyer),  secernirend.  Bleiben  die  Furchen  und  Einkerbun¬ 
gen  mit  der  Oberfläche  in  Verbindung,  so  ergiesst  sich  das  Secret 
frei  in  die  Bauchhöhle.  Wird  aber  der  Abfluss  des  unter  Einfluss 
der  Entzündung  reichlich  gelieferten  Secretes  behindert,  so  wird 
es  zum  Theil  eingedickt,  und  es  entstehen  die  in  Fig.  3  und  5, 
Taf.  I  abgebildeten  concentrisch  geschichteten  Kugeln,  welche  eine 
grosse  Aehnlichkeit  haben  mit  den  insonderheit  von  Ols hausen, 
March  and  und  Flaischlen  in  den  flimmernden  bezw.  papillä¬ 
ren  Kystomen  gefundenen  „Psammomkörpern“  (Virchow). 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  concentrisch  geschichteten 
Kugeln  den  Primordialeiern  ähnlich  sehen  können  ;v  insonderheit 
ist  diese  Aehnlichkeit  auffällig,  wenn  nur  das  unterste  Ende  einer 
Furche  mit  einer  einzigen  solchen  Kugel  durch  die  Schnittführung 
getroffen  ist.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  Paladino  sich  hier¬ 
durch  hat  täuschen  lassen;  aus  seinen  Abbildungen  zu  schliessen, 
möchte  ich  es  fast  glauben.  Dass  übrigens  Paladino  selbst  Be¬ 
denken  gehabt  hat,  scheint  mir  aus  dem  Umstande  hervorzugehen, 
dass  er  die  in  den  „Tubi  ovarici“  vorhandenen  Primordialeier 
als  hyalin  degenerirte  Eier  beschreibt.  Jedenfalls  geht  es  aus  den 
Beschreibungen  Paladino’s  nicht  ohne  weiteres  hervor,  dass  er 
Primordialeier  vor  sich  gehabt  hat.  Nach  meinen  Untersuchun¬ 
gen  muss  ich  bestreiten,  dass  dieselben  überhaupt  in  den  Furchen 
und  Epitheleinsenkungen  Vorkommen. 

Verkleben  an  irgend  einer  Stelle  die  oben  beschriebenen 
Furchen,  so  kommt  es  zu  Secretstauung ,  und  wenn  der  Verschluss 
ein  dauernder  wird,  wobei  die  entzündliche  Bindegewebswucherung 
eine  grosse  Bolle  spielt,  recht  bald  zu  einer  Cystenbildung  (siehe 
Fig.  4,  Taf.  I).  Fast  in  jedem  chronisch  entzündeten  Eierstocke 
findet  man  dicht  unter  der  Oberfläche  diese  kleine  Cysten,  welche 
unter  Umständen  wohl  als  neugebildete  Graaffsche  Follikel  an¬ 
gesehen  worden  sind.  Hatte  man  nun  obendrein  eine  Verbindung 
zwischen  dem  Epithel  dieser  Cysten  und  dem  Keimepithel  nach- 
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weisen  können,  so  war  die  Theorie  fertig,  dass  es  sich  um  embryo¬ 
nale  Einstülpungs Vorgänge  mit  Abschnürung  in  Graaf’sche  Fol¬ 
likel  (Koster)  handelte. 

Von  den  Graaf’ sehen  Follikeln  unterscheiden  sich  die  Cysten 
(siehe  Fig.  3  u.  4,  Taf.  I) 

1)  dadurch,  dass  sie  mit  einer  einfachen  Lage  regelmässig 
an  geordneter  cubischer  Epithelzellen  ausgekleidet  sind  und  mit 
einem  flüssigen  Inhalt  versehen,  wogegen  die  Graaf’ sehen  Follikel 
von  derselben  Grösse  ein  mehrschichtiges,  nur  in  der  peripheren 
Lage  regelmässig  angeordnetes  Epithel  tragen,  welches  ein  von 
dem  Cystenepithel  durchaus  verschiedenes  Aussehen  bietet.  Es 
nannten  ja  die  alten  Anatomen  das  Follikelepithel  stets  Mem¬ 
brana  granulosa;  mit  diesem  Namen  ist  das  eigenthümliche 
Aussehen  des  Follikelepithels  gegeben.  Ein  Graaf ’ scher  Follikel 
enthält  dann  stets  das  Ei  und  —  um  diese  Zeit  —  eine  geringe 
Menge  Liquor.  Ferner  wird  man  stets  im  Follikelepithel  die  be¬ 
kannten,  auch  von  mir  beschriebenen  (26  und  27)  Vorgänge  der 
Liquorbilckmg  nachweisen  können,  während  der  Inhalt  der  Cysten 
direct  von  den  Zellen  secernirt  wird;  denn  es  ist  gewiss  zutreffend, 
wenn  Waldeyer  (41)  die  nach  der  Mitte  der  Cyste  hin  offenen 
(becherförmigen)  Epithelzellen  als  einzellige  Drüsen  ansieht; 

2)  dadurch,  dass  die  Cysten  niemals  eine  eigentliche  Wan¬ 
dung  haben:  die  das  Epithel  der  Cyste  unmittelbar  berührende 
Stromaschicht  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  übrigen  Ova-1 
rialstroma.  Wogegen  die  Graaf’ sehen  Follikel  von  dieser  Grösse] 
schon  eine  deutliche,  aus  zwei  Lagen  bestehende  Wandung  (Tu-j 
nica  externa  und  Tunica  interna)  besitzen,  wodurch  die  Follikel) 
sich  von  dem  Ovarialstroma  abheben; 

3)  unterscheiden  die  Cysten  sich  dadurch,  dass  ihre  Gestalt! 
eine  unregelmässige  ist  und  vielfache  Ausbuchtungen  zeigt,  wäh-| 
rend  die  Graaf’ sehen  Follikel  ohne  Ausnahme  das  bekannte! 
regelmässige  Oval  bilden.  Es  ist  bis  jetzt  von  Niemand  erwiesen, fi 
dass  jemals  an  einem  Graaf’ sehen  Follikel  Ausbuchtungen  odei! 
Abschnürungen  von  Cysten  Vorkommen. 

Die  Epitheleinsenkungen  können  sich  weit  in  das  Ovarial-f 
gewebe  hinein  strecken  (vergl.  de  Sinety  und  Malass ez  [34],| 
sowie  F laischien  [8]).  In  einem  Falle,  wo  eine  chronische^ 
Perimetritis  seit  iy2  Jahren  bestanden  hatte  und  wo  die  Ober-d 
fläche  der  Eierstöcke  zahlreiche  Epithel-Einsenkungen  und  -Ab-,! 
Schnürungen  zeigte,  konnte  ich  eine  Gruppe  epithelialer  Schläuche]] 
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bis  4  mm  in  das  Stroma  hinein  verfolgen ;  die  letzten  Ausläufer 
fanden  sich  hier  zwischen  zwei  Graaf’ sehen  Follikeln  (siehe  Fig.  5, 
Taf.  I).  Bei  so  tiefgehenden  Einsenkungen  muss  man  entschieden 
ein  actives  Vorgehen,  ein  selbständiges  Wuchern  der  Epithel¬ 
schläuche*  annehmen.  Ich  muss  de  Sinety  und  Malassez  (34) 
durchaus  zustimmen,  wenn  diese  beiden  Autoren  annehmen,  dass 
die  Epithelschläuche  (Tubes  epitheliaux)  wachsen,  nicht  durch  Um¬ 
bildung  der  benachbarten  Zellen  und  eine  Aufnahme  von  diesen, 
sondern  durch  Theilung  ihrer  eigenen  zelligen  Elemente,  und  ich 
finde  den  Vergleich  de  Sinety’ s  und  Malassez’s,  dass  die 
Epithelschläuche  sich  nach  Art  einer  Wurzelbildung  in  das  Stroma 
einbohren,  zutreffend.  An  welcher  Stelle  man  die  Epitheleinsen¬ 
kungen  auch  trifft,  ob  in  der  Nähe  der  Oberfläche  oder  tief  in 
dem  Stroma,  nirgends  sind  dieselben  mit  einer  Membrana  propriä 
versehen.  Böttcher  (5)  hebt  ebenfalls  das  vollständige  Fehlen 
dieser  Membran  an  den  „Drüsenschläuchen“  in  den  von  ihm  be¬ 
schriebenen  Tumoren  hervor.  Wie  gesagt,  die  Epithelzellen  sind 
stets  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Stroma. 

Obwohl  die  epithelialen  Schläuche  stets  ein  deutliches  Lumen 
(vergl.  de  Sinety  und  Malassez)  haben  und  auch  secerniren, 
indem  man  in  der  Regel  die  vorhin  erwähnten,  concentrisch  ge¬ 
schichteten  Kugeln  in  denselben  findet,  so  ergiebt  sich  doch,  theils 
aus  dem  sonstigen  anatomischen  Verhalten,  theils  aus  dem  Um¬ 
stande,  dass  die  Schläuche  unmittelbar  aus  den  Furchen  der  Ober¬ 
fläche  hervorgehen,  dass  es  durchaus  unrichtig  ist,  die  hier  in 
Rede  stehenden  Gebilde  mit  dem  Namen  „Drüsenschlauch“  zu 
versehen,  wie  dies  fast  sämmtliche  Autoren  thun. 

Zu  einer  Zeit,  wo  man  meinte,  dass  der  Eierstock  aus  wirk¬ 
lichen  Drüsenschläuchen  (V a  1  e  n  t  i  n  -  P  f  1  ü  g  e  r)  bestand,  in  welchen 
die  Eier  sich  bildeten,  lag  es  nahe,  die  Epithcleinsenkungen  als 
solche  Eischläuche  aufzufassen.  Bekanntlich  haben  aber  die 
neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  (siehe  meine  frühere 
Abhandlung  [26])  erwiesen,  dass  es  sich  bei  der  Bildung  des 
Eierstockes  um  einen  gegenseitigen  Durchwachsungsvorgang  von 
Epithel  und  Stromagewebe  handelt,  und  dass  eigentliche 
Schläuche  im  Sinne  Pflüger’s  sich  in  kein em  Stadium 
der  Entwickelung  des  Eierstockes  finden.  An  Eier¬ 
stöcken  von  Neugeborenen  beobachtet  man  wohl  nicht  so  sehr 
selten,  dass  die  peripher  gelagerten  Eiballen  nicht  vollständig  in 
Primärfollikel  umgebildet  sind,  sondern  noch  mit  dem  Keimepithel 
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in  Verbindung  stellen.  Solche  Bildungen  können  mit  dem  her¬ 
gebrachten  Namen  „Pflüg  er’sche  Schläuche“  belegt  werden,  nur 
muss  man  festhalten,  dass  sie  an  und  für  sich  ganz  unwesentlich 
sind  für  den  Aufbau  des  Eierstockes.  Solche  Vorgänge,  wie 
die  Epithelein  senk  ungen  bei  chronisch  entzündeten 
Eierstöcken,  finden  zurZeit  der  Entwickelung  dieser 
Organe  niemals  statt,  das  kann  man  als  erwiesen  ansehen. 
Es  ist  also  durchaus  unrichtig,  die  hier  in  Rede  stehenden  Er¬ 
scheinungen  mit  denjenigen  der  embryonalen  Periode  zu  ver¬ 
gleichen. 

■  Da  nun  die  Annahme  Paladino’s,  Kost  er’ s  u.  A.  sich 
auf  die  irrthümliche  Voraussetzung  stützt,  dass  beim  Embryo 
solche  schlauchähnliche  Einstülpungen  des  Keimepithels  behufs 
Bildung  der  Pflü  g er ’ sehen  Schläuche  stattfinden,  so  darf  es  als 
eine  Thatsache  angesehen  werden,  dass  eine  postembryonale  Neu¬ 
bildung  von  Primärfollikeln  beim  Menschen  bisher  nicht  nach- 
gewiesen  ist. 

Wenn  man  sich  den  ganzen  Aufbau  des  Eierstockes  vergegen¬ 
wärtigt,  so  ist  es  geradezu  unmöglich,  eine  spätere  Neubildung  von 
Eiern  und  Follikeln  anzunehmen. 

Die  bisherigen  Ansichten  der  Autoren  über  diesen  Gegenstand 
waren  folgende: 

Bischoff  (4)  und  Grohe(15)  meinen,  dass  der  Eibildungs- 
process  schon  vor  der  Geburt  beendet  ist. 

Pflüger  (50),  Kölliker  (20),  Schrön  (33)  sind  dagegen 
lüi  eine  Neubildung  von  Primärfollikeln  durch  das  ganze  Leben 
hindurch  eingetreten. 

1  flüger  will  diesen  Vorgang  insonderheit  bei  der  Katze  be¬ 
obachtet  haben,  und  zwar  zur  Frühjahrszeit.  Er  schliesst  dies 
dai aus,  dass  ei  bei  einer  erwachsenen  Katze,  welche  kurz  vorher 
geworfen  hatte,  einen  Schlauch  mit  aneinander  hängenden  Folli¬ 
keln  (Ei-  bezw.  Follikelkette)  hat  blosslegen  können.  Solche  frühe 
Stadien  hat  Pflüger  niemals  bei  jüngeren  Individuen  finden 
können,  und  er  meint  deshalb,  dass  sein  Befund  (a.  a.  0.  Fig.  3, 
laf.  IV)  auf  eine  Neubildung  der  Follikelkette  hindeute,  indem 
er  sagt :  „Denkt  man  nun  daran,  dass  eine  Bildung,  wie  die  vor¬ 
liegende  Follikelkette,  bei  jungen  Thieren  sich  in  etwa  drei  Wochen 
aus  den  Schläuchen  erzeugt,  so  würde  der  April,  vielleicht  sogar 
t  er  Marz  die  Zeit  andeuten,  in  welcher  die  vorliegenden  Follikel¬ 
ketten  zuerst  angelegt  worden  wären.“ 
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Wenn  Pflüger  dagegen  erwachsene  Katzen  im  October,  No¬ 
vember  und  December  untersuchte,  so  fand  er  die  Follikel  durch 
Bindege webszüge  von  einander  geschieden,  also  nur  ältere  Stadien. 

Wie  sehr  Pflüger  beim  Verfassen  seiner  Arbeit  von  dem 
von  Schwann  und  Schley  ins  Leben  gerufenen  Bestreben,  die 
Vorgänge  im  Thierreiche  möglichst  mit  denjenigen  im  Pflanzen¬ 
reiche  zu  parallelisiren ,  beeinflusst  worden  ist,  das  geht  aus  der 
folgenden  Bemerkung  (S.  92)  hervor:  „Steht  es  aber  fest,  dass  bei 
jungen  Thieren  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt,  bei  erwachsenen 
nur  während  des  Frühlings  und  Sommers  ganz  junges  Drüsen¬ 
gewebe  nachgewiesen  werden  kann,  so  folgt  hieraus  mit  Bestimmt¬ 
heit,  dass  wie  bei  den  Pflanzen  periodisch  die  Blüthen  erscheinen, 
so  auch  bei  den  Säugethieren  periodisch  die  eigentlichen  Ovarien 
entstehen,  um  die  Keime  zu  bilden,  welche  zu  ihrer  vollkomme¬ 
nen  Reife  oft  sehr  lange  Zeit  beanspruchen. “ 

Auch  bei  Hündinnen  meint  Pflüger  eine  Neubildung  von 
Eiern  und  Follikeln  während  des  Sommers  gesehen  zu  haben, 
ferner  bei  Kühen  und  Kaninchen. 

Pflüger  meint  nun,  dass  ganz  ähnliche  periodische  Neu¬ 
bildungen  auch  beim  Menschen  statthaben,  und  in  dieser  An¬ 
nahme  wird  er  von  Böttcher  (5)  unterstützt.  Nur  einmal  hat 
Pflüger  frische  menschliche  Eierstöcke  untersucht,  und  zwar 
die  eines  jungen  gesunden  Mädchens ,  welches  an  Verblutung  ge¬ 
storben  war.  In  diesen  Eierstöcken  fand  er  allerdings  keine 
Schläuche,  er  zweifelt  aber  nicht  daran,  dass  die  Schläuche  auch 
beim  erwachsenen  menschlichen  Weibe  noch  demonstrirt  werden 
würden.  Bei  kranken  Individuen,  meint  Pflüger,  wird  man  ver¬ 
gebens  nach  den  Schläuchen  suchen. 

Mit  grosser  Bestimmtheit  ist  Koster  (21)  für  eine  Neubil¬ 
dung  von  Primärfollikeln  beim  Menschen  eingetreten,  und  zwar 
will  Koster  diese  Beobachtung  sowohl  bei  Kindern  wie  bei 
jungen  Mädchen  und  älteren  Frauen  gemacht  haben.  In  einer 
späteren  Abhandlung  (22)  hält  Koster  an  dieser  seiner  Meinung 
fest  und  führt  als  Stütze  hierfür  verschiedene  Befunde  an,  welche 
er  an  den  Eierstöcken  sowohl  jüngerer  (15 — 17  Jahren)  wie  älterer 
Individuen  (32  und  44  Jahren)  ermittelt  hat. 

Ich  kann  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  Koster 
wirklich  in  den  Epitheleinsenkungen  Primordialeier  gesehen  hat. 
Aus  seinen  Abbildungen  meine  ich  den  Schluss  ziehen  zu  können, 
dass  Koster  ganz  ähnliche  Zustände  vor  sich  gehabt  hat,  wie 
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ich  vorn  beschrieben  habe.  Solche  Bilder,  wie  Koster  in  seiner 
Fig.  2  (22)  giebt,  habe  ich  oft  an  chronisch  entzündeten  Eier¬ 
stöcken  gesehen.  Ausserdem  sagt  Koster,  dass  stets  eine  Neu¬ 
bildung  von  Bindegewebe  an  der  Oberfläche  des  Eierstockes  vor¬ 
handen  war;  in  dieses  Bindegewebe  gehen  die  Epitheleinsenkun¬ 
gen  hinein. 

Auch  seine  Bemerkung,  dass  warzenartige  Erhabenheiten  an 
der  Oberfläche  gefunden  wurden,  zwischen  welche  das  Keimepithel 
sich  hineinstreckte,  spricht  dafür,  dass  sämmtliche  von  Koster  j 
beschriebenen  Erscheinungen  als  Ergebniss  einer  chronischen  Ent-  ■ 
zlindung  aufzufassen  sind. 

Foulis  (12)  nimmt  an,  dass  eine  „Einschliessung  von  Keim¬ 
epithelzellen  von  Seiten  des  Ovarialstroma“,  also  eine  Follikel¬ 
neubildung,  beim  Menschen  bis  zum  dritten  Lebensjahre  statt¬ 
finden  kann,  er  sieht  es  aber  gewissermaassen  nur  als  eine  Fort¬ 
setzung  des  embryonalen  Vorganges  an. 

Waldeyer  (42)  verwirft  bestimmt  eine  spätere  Neubildung 
von  Schläuchen  oder  Follikeln  vom  Oberflächenepithel  her  oder 
von  vorhandenen  Schläuchen  oder  Follikeln  aus.  Die  bei  älteren 
Thieren  noch  vorhandenen  Epitheleinsenkungen  hält  Waldeyer 
für  Reste  des  früheren  Durchwachsungsprocesses.  Auch  bei  Katzen  : 
während  der  Frühjahrsbrunst  (Pflüger,  Schrön)  findet  Wal¬ 
deyer  nichts  von  einer  derartigen  Neubildung. 

G.  Wagener  (40)  führt  kurz  die  durch  Untersuchung  einer 
nicht  unbedeutenden  Anzahl  Hundeeierstöcke  vor,  während  und  nach  ! 
der  1  rächtigkeit  gewonnene  Thatsache  an,  dass  die  Neubildung  jj 
von  Keimepithel  und  die  daran  sich  knüpfenden  Erscheinungen  Jj 
während  der  Trächtigkeit  sehr  lebhaft  sein  können,  und  sagt  || 
ferner:  „Auch  die  Frage,  ob  während  der  brunstfreien  Zeit  zur  | 
Eibildung  gehörige  Erscheinungen  am  Ovarium  der  Hunde  ein-  ij 
treten,  muss  bejaht  werden.“ 

Paladino  (29)  beschreibt  ähnliche  Vorgänge  bei  den  Säuge-  | 
thieren  wie  beim  Menschen  (siehe  vorn)  und  deutet  sie  in  der-  d 
selben  Weise. 

Slavjansky  (35)  hat  einmal  in  dem  Eierstocke  einer  30  jäh  - 
ligcn  Frau  Epithelzellenstränge  (Tubes,  Filaments  glandulaires)  ^ 
gefunden,  welche  von  der  Oberfläche  ausgingen  und  beinahe  bis  1 
zui  Maiksubstanz  reichten.  Slavjansky  sieht  die  Stränge  als  ^ 
Reste  der  embryonalen  Eistränge  („Eischläuche“)  an.  Das  Fehlen 
dei  Eiei  in  den  Epithelsträngen  hat  nach  seiner  Auffassung  nichts 


Nagel,  Beitrag  zur  Genese  der  epithelialen  Eierstocksgeschwülste.  H 


Befremdendes,  denn  auch  bei  den  Neugeborenen  fehlen  in  vielen 
Schläuchen  die  Eier.  Das  Vorhandensein  einer  Höhle  zwischen 
den  Epithelzellen  sieht  er  aber  als  etwas  Pathologisches  an. 

E.  van  Beneden  (2)  will  nicht  mit  Bestimmtheit  ent¬ 
scheiden,  ob  eine  Neubildung  von  Eiern  statthat  an  den  von  ihm 
untersuchten  Thieren;  jedoch  beschreibt  er  Zustände  und  bildet 
sie  ab,  die  hierfür  sprechen  würden.  Im  übrigen  meint  v.  Be¬ 
neden,  dass  das  Keimepithel  mit  dem  Aelterwerden  des  Indivi¬ 
duums  sich  in  ein  gewöhnliches,  aus  platten  Zellen  bestehendes 
Endothel  umbildet.  In  einer  früheren  Arbeit  (1)  vertritt  der  ge¬ 
nannte  Forscher  mit  Bestimmtheit  die  Ansicht,  dass  beim  Menschen 
eine  Neubildung  von  Primärfollikeln  ausser  in  der  fötalen  Periode 
nicht  angenommen  werden  kann. 

Es  geht  aus  dem  Angeführten  hervor,  dass  keiner  der  ge¬ 
nannten  Autoren  mit  überzeugender  Sicherheit  nachgewiesen  hat, 
dass  eine  postembryonale  Neubildung  von  Follikeln  und  Eiern 
stattfindet,  wenigstens  nicht  beim  Menschen.  Allo  die  Zustände, 
welche  als  hierauf  hindeutend  beschrieben  worden  sind,  haben 
keine  Aehnlichkeit  mit  den  embryonalen  Vorgängen  und  lassen 
sich  auf  viel  einfachere  Weise  erklären. 

Ich  wiederhole  es:  es  ist  einfach  eine  anatomische  Unmög¬ 
lichkeit,  dass  eine  postembryonale  Neubildung  von  Eiern  und  Fol¬ 
likeln  stattfinden  kann. 

Wie  es  sich  bei  den  Thieren  verhält,  muss  ich  dahingestellt 
lassen.  Soweit  meine  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  reichen, 
muss  ich  aber,  was  die  Säugethiere  betrifft,  eine  postembryonale 
Neubildung  von  Primärfollikeln  bestreiten. 

Bis  jetzt  sind  die  Pflüger  ’  sehen  Beobachtungen  von  keinem 
Forscher  bestätigt  worden,  und  Wagen  er  begnügt  sich  mit  An¬ 
führung  der  Thatsache,  ohne  eine  genauere  Schilderung  der  beob¬ 
achteten  Vorgänge  zu  geben. 


Es  muss  nach  einer  anderen  Deutung  der  beschriebenen 
Epitheleinsenkungen  gesucht  werden.  Wie  schon  angeführt,  ent¬ 
stehen  dieselben  —  nach  meinem  Dafürhalten  —  nur  durch 
die  chronische  Entzündung  der  Eierstöcke  und  können 
den  Ausgangspunkt  für  die  epithelialen  Eierstocks¬ 
geschwülste  abgeben. 

Waldeyer(43)  ist  wohl  der  Erste,  welcher  einen  Fingerzeig 
in  dieser  Richtung  giebt,  dass  nämlich  die  geschilderten  Vorgänge 
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Anfangsstaclien  der  epithelialen  Neubildungen  sind.  Obwohl  er 
eine  nachembryonale  Entwickelung  von  Follikelanlagen  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  mit  Bestimmtheit  verwirft,  giebt  Waldeyer 
doch  die  Möglichkeit  zu,  dass  so  etwas  vielleicht  als  pathologi-  . 
scher  Vorgang  eintreten  kann:  „Ich  glaube  wenigstens,  dass  jede 
nachembryonale  Entwickelung  von  Epithelmassen  der  eben  be- 
zeichneten  Art  im  Eierstocke,  namentlich  beim  Menschen,  etwas 
Pathologisches  ist  und  stets  zur  Bildung  abnormer  Dinge,  wie 
Kystome,  Adenome,  Carcinome  führt,  niemals  aber  zu  echten 
Gr  aaf’ sehen  Follikeln  mit  Eiern.“ 

Waldeyer  sagt  ferner  (a.  a.  0.),  dass  er  bei  älteren  Frauen 
unter  der  Oberfläche  kleine  wasserhelle  Cysten  bis  zu  Erbsengrösse 
gefunden  hat,  welche  als  gewöhnliche  Ovarialkystome  en  miniature 
gebaut  sind.  Eine  Verbindung  dieser  Cysten  mit  dem  Keimepithel 
hat  Waldeyer  gesehen,  und  er  meint  deshalb,  dass  das  Cysten¬ 
epithel  vom  Oberflächenepithel  ausgeht,  also  durch  eine  nach¬ 
trägliche  pathologische  Epitheleinbettung  in  das  unterliegende 
Eierstocksstroma  zu  Stande  kommt:  „Diese  Erfahrung  legt  uns 
den  Gedanken  nahe,  dass  ähnliche  Bildungen  auch  wohl  in  frü-  J 
lierer  Zeit  von  dem  Ovarialepithel  ausgehen  möchten,  die  aber  j 
stets  pathologischer  Natur  sind  und  vielleicht  zu  einer  Kystom-  | 
hildung  den  Anlass  geben.“  I 

Anmerkung.  Cruveilhier  (Traite  d’ Anatomie  pathologique,  Tome  III) 
hat  ebenfalls  die  kleinen  oberflächlich  liegenden  Cysten  in  den  Eierstöcken 
der  alten  h  rauen  gesehen,  er  fasst  sie  aber  als  ein  Symptom  der  beginnenden 
Atrophie  auf. 

Sehr  eingehend  beschäftigen  sich  de  Sinety  undMalassez  1 
(o4)  mit  den  Epithelschläuchen  (Tubes  epitheliaux).  Bei  einer  j 
von  Terrier  operirten  38jährigen  Frau  fand  sich  in  dem  einen 
0 vaiium  ein  grosses  multiloculäres  Kystom  und  in  dem  anderen 
0 vaiium  mehrere  kleine  Cysten,  welche  in  dem  ganzen  Organe  ] 
zei streut  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun, 
dass  das  die  Cysten  auskleidende  Epithel  weit  verschieden  war  j 
von  dem  Epithel  der  Graaf’schen  Follikel,  indem  man  nämlich  > 
darin  fand  Cylinderzellen  verschiedener  Grösse,  Zellen  mit  Flimmer-  ! 
haaren ,  ^  mitunter  auch  becherförmige  Zellen.  Die  verschieden-  j 
aitigen  Zellen  sassen  insonderheit  an  den  ausgebuchteten  Stellen 
der  Schläuche.  In  der  Regel  war  die  Epithellage  eine  einfache. 

In  keiner  von  den  Höhlen  war  ein  Ovulum  oder  Discus  pro- 
ligerus  zu  entdecken  oder  irgend  eine  Bildung,  welche  im  ent- 
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ferntesten  an  diese  Elemente  erinnerte.  Der  Inhalt  der  Cysten 
war  ein  klarer,  mehr  oder  weniger  flüssiger,  in  Alkohol  coaguli- 
render. 

Eine  Wandung  fehlte  den  Cysten  stets;  das  die  Schläuche 
umgebende  Ovarialgewebe  war  in  der  Regel  vollkommen  normal, 
manchmal  aber  kleinzellig  infiltrirt.  Dagegen  war  die  Umgebung 
der  etwas  grösseren,  unregelmässig  gestalteten  Cysten  in  der  Regel 
Sitz  einer  mehr  vorgeschrittenen  Wucherung. 

Etwas  ganz  Aehnliches  fanden  die  beiden  Verfasser  bei  einer 
von  Lucas- Championniere  operirten  40jährigen  Frau:  links 
ein  grosses  multiloculäres  Kystom,  im  rechten  Ovarium  epitheliale 
Schläuche  und  kleine  Cysten.  In  diesem  letzteren  Falle  aber 
waren  die  Neubildungen  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  des 
Ovarium  beschränkt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im 
wesentlichen  denselben  Befund  wie  in  dem  ersten  Falle. 

Was  nun  die  Ursprungsquelle  der  epithelialen  Schläuche  und 
Cysten  betrifft,  so  sind  die  Verfasser  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  diese  allein  im  Keimepithel  zu  suchen  ist.  Da  de  Sinety 
und  Malassez  die  Epithelwucherungen  nur  an  Eierstöcken  von 
Frauen  gesehen  haben,  deren  anderes  Ovarium  kystomatös  ent¬ 
artet  war,  so  schliessen  sie  eigen thümlicher weise  aus  diesem  Um¬ 
stande,  dass  die  epithelialen  Schläuche  nicht  primärer,  sondern 
secundärer  Natur  sind,  dass  mit  anderen  Worten  die  Eierstöcke, 
in  welchen  die  kleinen  Cysten  gefunden  wurden,  von  den  grossen 
Cysten  inficirt  worden  sind.  Die  Infection  hat  alsdann  die  Epithel¬ 
wucherung  hervorgerufen. 

Anmerkung.  Fischei  (11)  fasst  in  ganz  willkürlicher  Weise  die 
von  de  Sinety  und  Malassez  beschriebenen  epithelialen  Schläuche  als  Ab¬ 
kömmlinge  der  Wolf f’ sehen  Gänge  auf,  indem  er  meint,  dass  es  das  Epithel 
der  Wolff’schen  Gänge  ist,  welches  quer  durch  den  Eierstock  dringt.  Fischei 
theilt  die  Ansicht  Kölliker’s,  dass  das  Follikelepithel  von  dem  Wolff’¬ 
schen  Körper  abstammt,  und  sieht  in  dem  Umstande,  dass  de  Sinety  und 
Malas  sez  Flimmerzellen  in  den  Schläuchen  gefunden  haben,  den  Beweis  für 
die  Richtigkeit  seiner  Annahme.  Dass  aber  das  Epithel  der  Wolff’schen 
Gänge  sich  in  keiner  Weise  an  der  Follikelbildung  betheiligt,  habe  ich  in 
einer  früheren  Arbeit  (27)  nachgewiesen. 

Fischei  will  nun  zum  Oefteren  „nackte“  Eier  im  Stroma  gefunden 
haben.  Dass  es  wirklich  Eier  gewesen  sind,  die  er  vor  sich  gehabt  hat,  muss 
ich  zimächst  bezweifeln.  Fis c hei  fasst  aber  diese  im  Stroma  liegenden 
„nackten“  Eier  als  darauf  hindeutend  auf,  dass  die  von  den  Wolff’schen 
Gängen  ausgehenden  Markstränge  die  Eischläuche  (Eifächer,  Eiballen)  gar 
nicht  erreicht  haben,  und  dass  in  diesem  Umstande  die  Ursache  ihrer  späteren 
atypischen  Entwickelung  (nämlich  die  von  de  Sinety  und  Malassez  be- 
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schriebenen  epithelialen  Schläuche  und  Cysten)  zu  suchen  ist.  Das  Unberech¬ 
tigte  in  der  Aufstellung  so  lockerer  Hypothesen  ergiebt  sich  von  selbst. 

Fl  ai  sch  len  (8)  hat  ebenfalls  Einsenkungen  des  Keimepithels  j 
gesehen,  und  zwar  in  dem  anscheinend  gesunden  Theile  zweier 
Ovarien,  welche  zu  multiloculären  Flimmerepithelkystomen  ent¬ 
artet  waren.  Allerdings  beschreibt  Flaischlen  die  Einsenkungen  ' 
als  netzartig  untereinander  verbundene  Drüsenstränge,  welche  zum 
Theil  mit  Zellen  dicht  angefüllt  waren,  zum  Theil  ein  deutliches 
Lumen  zeigten  und  an  einzelnen  Stellen  cystisch  degenerirt  waren.  | 
Vergleicht  man  aber  die  Abbildungen  Flaischlen’s  mit  den 
von  mir  beobachteten  Zuständen,  ist  es  wohl  zweifellos,  dass  der¬ 
selbe  anatomische  Befund  Vorgelegen  hat.  Flaischlen  sagtauch 
ausdrücklich,  dass  er  an  einer  Stelle  hat  wahrnehmen  können, 
wie  ein  Drüsenschlauch  direct  an  der  Oberfläche  ausmündete. 
(Siehe  die  betreffende  Figur  hei  Flaischlen  a.  a.  0.) 

Die  Zellen  der  Epithelschläuche  trugen  Flimmerhaare  und  in 
einem  Falle  (9)  hat  Flaischlen  ferner  gesehen,  dass  die  ganze 
Oberfläche  des  Eierstockes  mit  Flimmerzellen  bekleidet  war,  von 
wo  aus  mit  Flimmerzellen  bekleidete  Schläuche  sich  in  das  Ova- 
rialstroma  hineinstreckten. 

In  Uebereinstimmung  mit  de  Sinety  und  Malassez  nimmt 
Flaischlen  an,  dass  die  Schläuche  und  Cystchen,  welche  er  als 
Anfangsstadien  der  grossen  Cysten  ansieht,  vom  Keimepithel  ab¬ 
stammen.  Jedoch  vergleicht  er  seine  Zellstränge  mit  den  von 
Waldeyer  an  den  Eierstöcken  Neugeborener  beschriebenen,  ein 
Vergleich,  dessen  Berechtigung  ich  nicht  zugeben  kann,  wie  ich 
weiter  unten  auseinandersetzen  werde.  Ueberall  in  den  Epithel¬ 
schläuchen  —  und  auch  im  Stroma  —  fand  Flaischlen  ,, Psam¬ 
momkörper u  oder  concentrisch  geschichtete  Kalkconcremente,  welche 
als  Regel  in  den  papillären  Kystomen  gefunden  werden  (01s- 
hausen).  Die  Entstehung  dieser  Kalkconcremente  ist  nach 
Flaischlen  isochron  mit  den  frühesten  Entwickelungsstadien  derr 
genannten  Kystome. 

Anmerkung.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  berechtigt  ist,  diese  concentrisch 
geschichteten  Körper,  welche  von  fast  sämmtlichen  Autoren,  die  sich  ein¬ 
gehender  mit  der  Pathologie  der  Ovarien  beschäftigt  haben,  in  Parovarial- 
kystomen  gefunden  worden  sind,  und  welche  von  einigen  Autoren  (Flaisch¬ 
len,  March  and  [25])  und  von  mir  theils  im  Ovarialstroma,  theils  in  den! 
Epitheleinsenkungen  gesehen  worden  sind,  ohne  weiteres  mit  den  in  deni 
Psammomen,  Sandgeschwülsten  Virchow’s,  vorkommenden  Kalkconcre- 
menten  zu  vergleichen  sind.  Ich  bezweifle  sehr  die  Richtigkeit  des  Ver¬ 
gleiches,  indem  Colloidkugeln ,  welche  z.  B.  häufig  auch  in  der  Prostata  ge¬ 
funden  werden,  dieselbe  concentrische  Zeichnung  aufweisen. 
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Ich  meine,  es  handelt  sich  um  Bildungen,  welche  den  Hornperlen,  die 
constant  in  und  um  die  Hautcarcinome  gefunden  werden,  homolog  sind.  Wal- 
deyer  (41)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Neubildungen  die  epithelialen 
Zellen,  je  nach  den  verschiedenen  Standorten,  gern  diejenigen  Metamorphosen 
durchmachen,  welche  auch  die  normalen  Epithelien  dort  eingehen. 

Das  Keimepithel  ist  nun  einem  Schleimhautepithel  am  ähnlichsten,  und 
es  ist  deshalb  das  Natürlichste  anzunehmen ,  dass  die  Zellen  hier  eine  Meta¬ 
morphose  erleiden,  welche  verwandt  ist  mit  der  in  den  Schleimhäuten  als 
Regel  vorkommenden. 

Bei  längerem  Bestehen,  in  älteren  Kystomen,  können  die  Kugeln  schliess¬ 
lich  verkalken.  Virchow  (39)  hat  in  der  Prostata  Colloid-(Amyloid-)Körper 
neben  Kalkconcrementen  gefunden,  und  er  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
die  letzteren  aus  den  ersten  hervorgegangen  sind.  Keiner  hat  auch  den  Be¬ 
weis  gebracht,  dass  die  Kugeln  in  so  frühen  Stadien,  wie  von  F laischien 
und  mir  beschrieben,  wirklich  aus  Kalk  bestehen. 


Aus  dem  Vorstehenden  dürfte  zur  Genüge  erwiesen  sein, 
dass  die  von  den  letztgenannten  Autoren  und  von  mir  beschrie¬ 
benen  epithelialen  Gebilde  gleichwertig  sind  mit  den  von  Koster 
und  Paladin o  geschilderten  Erscheinungen  am  Keimepithel. 
Dass  es  unzulässig  ist,  denselben  eine  solche  Deutung  zu  geben, 
wie  Paladino  und  Koster  dies  thun,  darf  ebenfalls  als  zur  Ge¬ 
nüge  bewiesen  hingenommen  werden.  Die  Epitheleinstülpungen 
dürfen  wir  vielmehr  nur  als  etwas  Pathologisches  ansehen,  und 
dass  sie  die  Anfangsstadien  der  Kystome  bilden  können,  das  geht 
sowohl  aus  meinen  Untersuchungen  hervor,  wie  insonderheit  aus 
denjenigen  von  de  Sinety  und  Malassez  und  Flaischlen. 

de  Sinety  und  Malassez  sprechen  sich  allerdings  im  ent¬ 
gegengesetzten  Sinne  aus,  dass  die  epithelialen  Schläuche  durch 
Infection  von  einem  grossen  Kystom  des  anderen  Eierstockes  ent¬ 
standen  sind;  ich  glaube  aber,  dass  man  das  Richtige  trifft,  wenn 
man  den  Satz  umdreht:  dass  also  die  epithelialen  Schläuche  die 
primären  Erscheinungen  sind. 

Flimmerhaare  habe  ich  an  den ,  die  Schläuche  bildenden 
Cylinderzellen  nicht  finden  können,  wie  Flaischlen  (8)  und 
de  Sinety  und  Malassez  (34)  dies  beschreiben.  Dieser  Um¬ 
stand  kann  aber  nicht  als  Gegenbeweis  gegen  die  von  mir  auf- 
gestellte  Behauptung  von  der  Gleichwerthigkeit  der  angeführten 
Befunde  gelten.  Denn  obwohl  die  in  den  letzten  Jahren  an- 
gestellten  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Epithelien 
mehr  und  mehr  die  Lehre  von  der  alleinigen  Entstehung  dieser 
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aus  vorhandenen,  durchaus  gleichartigen  Elementen  (eine  elterliche 
Zeugung  im  wahren  Sinne  des  Wortes)  befestigt  haben,  so  steht 
doch  nichts  im  Wege  anzunehmen,  dass  ein  einfaches  Cylmder- 
epithel  unter  Umstanden  sich  in  ein  flimmerndes  umwandeln  kann. 
Es  ist  dieser  Gedanke  um  so  weniger  befremdend,  weil,  wie 
Waldeyer  (42)  dies  zuerst  nachgewiesen  hat,  das  flimmernde 
Tuben epithel  und  das  cubische  Oberflächenepithel  des  Eierstockes 
von  Anfang  an  derselben  Quelle  entstammen.  In  einem  Falle  hat 
Flaischlen(9)  nachgewiesen,  dass  die  ganze  Oberfläche  des  Eier¬ 
stockes  flimmerte.  Diese  Beobachtung  erhält,  eine  erhöhte  Be¬ 
deutung  dadurch,  dass  hei  vielen  niederen  Thieren  (Saurier)  von 
Leod  Leydig,  Nussbaum  (citirt  bei  Coblenz  [7])  nach¬ 
gewiesen  worden  ist,  dass  normaliter  die  ganze  Oberfläche  des 

Eierstockes  flimmert. 

Ich  meine  nun  ferner,  dass  die  durch  die  chronische  Oopho¬ 
ritis  bedingten  Epitheleinstülpungen  die  Anfangsstadien  nicht 
allein  der  Kystome  —  seien  es  papilläre,  flimmernde  oder  ein¬ 
fache  — ,  sondern  der  epithelialen  Eierstocksneubil¬ 
dungen  überhaupt  sind. 

Es  ist  bekanntlich  schwer,  die  Kystome  zu  classificiren,  und 
es  herrscht  unter  den  Autoren  die  grösste  Verschiedenheit  m  der 
Auffassung  des  Wesens  dieser  Geschwülste. 

Die  Valentin- Pf  lüg  er 'sehe  Lehre,  dass  der  Eierstock 
sich  aus  Drüsenschläuchen  zusammensetze,  hat  eine  Verwirrung 
in  die  anatomische  Bestimmung  der  Kystome  gebracht;  das  ist 
nicht  zu  leugnen,  obwohl  es  zugleich  ein  Zeichen  ist,  welches 
Aufsehen  insonderheit  die  Pflüger 'sehe  Arbeit  gemacht  hat. 

Man  war  bemüht,  die  Schläuche,  welche  Pflüger  (30)  im 
menschlichen  Ovarium  nicht  gesehen  hatte,  auffindig  zu  machen, 
und  wie  man  denn  bei  der  Untersuchung  der  Kystome  fand,  dass 
diese  sich  aus  Epithelschläuchen  auf  baute,  nahm  man  ohne 
weiteres  an,  dass  es  sich  um  eine  Reproduction  des  normalen 
Drüsentypus,  eine  Wucherung  der  vorhandenen  Gebilde  (der 
Pflüg  er’ sehen  Schläuche)  handelte.  So  ist  es  erklärlich,  dass 
die  Benennung  Adenom  (Klebs  [24],  Boettcher  [5])  für  die 
Kystome  entstehen  konnte.  Auch  in  den  jüngsten  Arbeiten  aut 
diesem  Gebiete  (Coblenz,  Flaischlen  u.  A.)  werden  die  epi¬ 
thelialen  Schläuche  stets  als  Drüsenschläuche  aufgefasst  und  zum 
Theil  mit  den  Pflüger’schon  Schläuchen  verglichen. 
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Zunächst  muss  man  aber  hierbei  festhalten,  dass  bisher  kein 
Forscher  die  Pflüger’ sehen  Schläuche  im  menschlichen  Eier¬ 
stocke  gesehen  hat.  Spiegelberg  (36)  und  Billroth  (3)  be¬ 
schreiben  wohl  beiläufig  die  Follikelbildung  bei  Föten  und  Neu¬ 
geborenen,  es  geht  aber  durchaus  nicht  aus  den  beiden  Arbeiten 
hervor,  dass  sie  Schläuche  im  Sinne  von  Pflüger  vor  sich  ge¬ 
habt  haben.  Der  Einzige,  welcher,  auf  eigener  Untersuchung 
fussend,  die  Gegenwart  von  Pflüger ’ sehen  Eischläuchen  be¬ 
hauptet,  ist  Langhans  (23).  In  einem  Eierstocke  eines  sieben¬ 
monatlichen  Fötus,  welcher  1/2  Jahr  lebte,  fand  dieser  Verfasser 
nämlich  ein  Netzwerk  von  Drüsenschläuchen,  die  er  mit  den  von 
Pflüger  beschriebenen  Gebilden  gleichstellt.  Die  Drüsenstränge 
beherbergten  weder  Eier,  noch  waren  sie  mit  einer  Membrana 
propria  versehen.  Das  Ovarium  hatte  einen  Tag  in  Spiritus  ge¬ 
legen,  war  dann  getrocknet  worden,  nachdem  es  vorher  mit  einer 
Gummilösung,  worin  ein  Tropfen  Glycerin,  durchtränkt  worden 
war.  Es  dürfte  diese  Behandlungs weise  durchaus  ungeeignet  sein, 
um  solche  zarte  Gebilde  zu  demonstriren.  Die  Beobachtung 
Langhans’  steht  auch  vereinzelt  da. 

Wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit  (27)  auseinandergesetzt 
habe,  darf  es  heutzutage  als  endgültig  bewiesen  angesehen  werden, 
dass  Schläuche,  geschweige  denn  Drüsenschläuche,  niemals  unter 
jnormalen  Verhältnissen  im  menschlichen  Eierstocke  Vorkommen 
|(siehe  auch  vorn  Seite  7),  abgesehen  von  den  in  das  Hilusgewebe 
Ihineinragenden  Epoophoronschläuchen  (Reste  der  Wolff’schen 
Gänge),  die  nicht  in  diese  Besprechung  hineingehören. 

Wenn  es  aber  so  ist,  dass  man  auf  keiner  Stufe  der  Ent- 
hviekelung  Drüsengewebe  im  Eierstocke  findet,  dann  ist  es  unrecht 
[und  verwirrend,  von  Adenomen  und  Drüsenschläuchen  zu  sprechen. 

Schon  vor  Jahren  hat  Waldeyer  (43)  darauf  hingewiesen, 
Hass  das  Kystom  „wie  ein  proliferirender  Tumor  erscheint,  der 
pie  Bedingungen  zu  seiner  Weiterentwickelung  selbst  in  sich 
Irägt.“  Waldeyer  geht  noch  weiter,  indem  er  sagt:  „Nach 
Ineiner  Anschauung  von  der  Entwickelung  der  Carcinome,  wie  ich 
|ie  a.  a.  Orte  begründet  habe ,  und  nach  den  hier  soeben  mit- 
letheilten  Fällen  kann  man  selbstverständlich  anatomisch  wie  ge- 
letisch  zwischen  Kystomen  und  Alveolärcarcinomen  keine  scharfe 
Jlrenze  ziehen.  Das  Alveolärcarcinom  ist  nichts  anderes  als  die¬ 
jenige  Form  des  Carcinom,  welche  den  Uebergang  zu  den  Ky- 
omen  vermittelt.  Es  bedarf  nicht  einmal  dieser  Uebergangsform, 
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indem  auch  der  echte  Markschwamm  ohne  weiteres  in  kystomatose  ;  ; 
Bildungen  übergehen  kann.“ 

Ich  meine,  dass  Waldeyer  hiermit  den  richtigen  Weg  ein- 
geschlagen  hat,  um  Klarheit  über  das  Wesen  der  Kystome  —  seien 
es  papilläre,  flimmernde  oder  einfache  -  zu  bringen.  Dass  ein  . 
Kystom  sich  zu  einem  wirklichen  Carcinom  -  wenn  man  als  eine 
Conditio  sine  qua  non  für  ein  Carcinom  die  Eigenschaft,  Meta¬ 
stasen  zu  bilden  und  auf  die  Nachbargewebe  zerstörend  über-  I 
zugehen,  fordern  will  —  entwickeln  kann,  das  ist  u.  A.  von  : 
Waldeyer,  Flaischlen  und  Marchand  erwiesen.  ' 

Ich  meine  nun,  dass  die  von  Paladino,  Koster,  Slav-,  I 
iansky,  Waldeyer,  Flaischlen,  de  Sinety  und  Malassez 
und  von  mir  beschriebenen  Vorgänge  am  Keimepithel,  die  ich  also  i 
als  bedingt  durch  eine  chronische  Oophoritis  auffasse,  direct  autjij 
die  Richtigkeit  der  Waldeyer ’ sehen  Anschauung  über  die  Wert  - 
Stellung  der  Kystome  hindeuten. 

Fängt  nicht  ein  Carcinom,  sei  es  der  äusseren  Haut  oder  j 
einer  Schleimhaut,  in  ähnlicher  Weise  au?  |  I 

Auf  einen  Factor  legt  Waldeyer  (41)  bei  der  Carcinom-  j| 
bildung  ein  grosses  Gewicht,  und  dieser  Factor  ist  „die  ein¬ 
leitende  Bindegewebswucherung“  (Waldeyer).  Diese  emlei  en ,ej 
Bindegewebswucherung  ist  insonderheit  von  Corml  (Kobin  s 
Journal  1865;  citirt  bei  Waldeyer  [41])  beschrieben,  indem  ei  | 
gezeigt  hat,  dass  in  vielen  Fällen  bei  der  Bildung  von  Schleim,  j 
polynen  des  Magens  zunächst  eine  papilläre  Hypertrophie  der  vor- 
liandenen  kleinen  villösen  Erhebungen  der  Schleimhaut  auftrete,  j 
zwischen  denen  anfangs  die  glandulären  Bestandtheile  noch  normal  j 
bleiben.  Später  verwachsen  diese  Papillen  an  der  Basis  und  ver-  j 
legen  dadurch  die  Mündungen  der  Magendrüsen ,  _  welche  nur; 
ihrerseits  weiter  nach  der  Tiefe  hin  zu  wuchern  beginnen  ,  t  ei  ■ 
weise  mit  cystöser  Umbildung.  Virchow  (Würzburger  Verhand- < 
langen  1850,  Bd.  I;  citirt  bei  Waldeyer  [41])  hat  auf  ähnlich'  ij 
Vorgänge  aufmerksam  gemacht.  | 

Die  einleitende  Bindegewebswucherung  (Waldeyer),  welch] 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  auftreten  kann ,  führt  zi 
Abschnürung  epithelialer  Massen,  und  in  diesen  Abschnurunge]| 
sieht  Waldeyer  ein  wichtiges  Moment  in  der  Genese  der  Carl 
cinome:  „solche  Einsargungen  epithelialer  Zellen  haben  nachweis|l 
lieh  verschiedene  Folgen.  Am  häufigsten  gehen  die  Zellen  ai| 
nekrobiotischem  Wege  mit  nachfolgender  Resorption  zu  Gru 
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ein  anderes  Mal  entwickeln  sich  cystische  Körper  aus  den  ab- 
gekapselten  Epithelresten.  Das  eine  erfolgt  an  diesem,  das  andere 
an  jenem  Orte  mit  besonderer  Regelmässigkeit,  ohne  dass  wir 
bis  jetzt  den  Grund  dieses  verschiedenen  Verhaltens  anzugeben 
vermöchten.  Ich  meine  nun,  dass  auch  ein  drittes  entstehen  kann, 
dass  unter  Umständen  die  eingeschlossenen,  in  ihrem  normalen 
Wachsthume  und  in  ihrer  Function  gestörten  Epithelreste  in  ano¬ 
maler  Weise  auswachsen  und  sich  zu  allerlei  neoplastischen, 
namentlich  aber  carcinomatösen,  regellos  formirten  Tumoren  aus¬ 
bilden  können.“ 

Gerade  in  unseren  Fällen  ist  nun  dieser  Hauptfactor,  die 
„einleitende  Bindegewebswucherung“,  vorhanden.  Alle  die  von 
mir  untersuchten  Eierstöcke  waren  wegen  chronischer  Entzün¬ 
dungszustände  im  kleinen  Becken  entfernt  worden  (vergl.  26),  und 
in  allen  war  eine  chronische  Oophoritis  verschiedenen  Grades 
deutlich  nachzuweisen.  In  solchen  Eierstöcken  habe  ich  auch 
niemals  die  epithelialen  Schläuche  und  Abschnürungen  vermisst. 

Es  dürfte  aus  den  Arbeiten  de  Sinety’s  und  Malassez’, 
Flaischlen’s,  sowie  aus  meinen  Untersuchungen  zur  Genüge 
hervorgehen,  dass  diese  Wucherungen  des  Keimepithels  zu  epithe¬ 
lialen  Neubildungen  Veranlassung  geben  können. 

Es  scheint,  als  ob  jede  epitheliale  Neubildung  in  dem  Eier¬ 
stocke  eine  Tendenz  zu  Cystenbildung,  zu  Bildung  eines  Kystom 
hat.  Führen  aber  die  epithelialen  Gewächse  trotz  der  colloiden 
Umwandlung  ihrer  zelligen  Bestandteile  niemals  zur  Bildung 
grösserer  Cysten  mit  besonderen  Wandungen  und  finden  sich 
jneben  den  colloid  entarteten  Zellzapfen  immer  noch  frische,  weiter 
wuchernde  Zellhaufen,  und  findet  endlich  ein  Ueberwandern  in 
Kiie  Lymphbahnen  und  ein  Fortschreiten  auf  die  benachbarten  Ge- 
kvebe  statt,  so  würde  der  Name  Krebs  (Colloid-)  der  bezeich¬ 
nendste  sein  (vergl.  hierüber  Waldeyer  [43]). 

In  allen  Fällen  ist  aber  der  Ursprung  derselbe,  und  ich  meine, 
Liass  man,  was  die  Eierstocksgeschwülste  betrifft,  das  anatomisch 
lind  physiologisch  Richtige  besser  treffen  würde,  wenn  man  dem 
IVorschlag  Cor nil ’s  folgte:  nicht  von  Kystomen,  Adenomen,  Car- 
fcinomen  und  allen  möglichen  Mischformen  oder  Abarten  zu 
sprechen,  sondern  einfach  von  epithelialen  Geschwülsten. 
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Wie  es  das  Verdienst  Gusserow’s  (18)  ist,  die  sogenannte 
Tait’sche  oder  Bat tey’ sehe  Operation  in  Deutschland  weiter 
ausgebildet  zu  haben,  so  gebührt  ihm  auch  die  Ehre,  zuerst 
und  mit  aller  Bestimmtheit  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass 
die  chronische  Entzündung  der  Eierstöcke  unter  Umständen  zu, 
Cystenbildung  Veranlassung  gehen  kann.  Diese  Ansicht  hat 
Guss  er  ow  seiner  Zeit  in  der  Berliner  geburtshülflich-gynäkolo- 
gischen  Gesellschaft  (siehe  die  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft; 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe,  Bd.  XII)  vorgetragen,  wo  sie  die' 
heftigsten  Widersprüche  erfuhr. 

Es  dürfte  aus  dieser  Arbeit  hervorgehen,  dass  die  Ansicht 
Gusserow’s  durch  den  ständig  wiederkehrenden  anatomischen 
Befund  ausreichend  gestützt  wird,  und  dass  ihr  eine  weit  grössere 
Tragweite  beizumessen  ist,  als  bisher  angenommen. 

Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  die  geschilderten  Vor¬ 
gänge  am  Keimepithel  nicht  mit  dem  geringsten  Scheine,  von  Be¬ 
rechtigung  als  eine  postembryonale  Neubildung  von  Primärfolli¬ 
keln  aufgefasst  werden  darf,  wie  Paladino  und  Koster  das 
wollen,  dass  sie  vielmehr  gleichwertig  sind  mit  den  von  Wal- 
deyer,  de  Sinety  und  Malassez  und  Flaischlen  beschrie¬ 
benen  (siehe  vorn  Seite  11  ff.)  Anfangsstadien  der  Kystome  oderj 
wie  ich  meine,  der  epithelialen  Neubildungen.  j 

W ährend  aber  de  Sinety  und  Malassez  die  Epithel¬ 
schläuche  als  Ergehniss  einer  Infection  von  einem  bereits  vorhan¬ 
denen  Kystom  aus  ansehen  und  Slavjansky  und  Flaischler 
dieselben  als  gleichwerthig  mit  den  Pflüger ’schen  Schläuchen 
auffassen,  so  glaube  ich  die  Behauptung  aufstellen  zu  können,  dass 
nur  chronische  Entzündungszustände  des  Eierstockes  und  des 
Peritonealüberzuges  im  kleinen  Becken  die  Epithelwucherunger 


bedingen. 

Ich  will  mich  aber  gegen  die  etwaige  Auslegung  verwahren 
als  oh  jeder  chronisch  entzündete  Eierstock  sofort  herausgesehnittei 
werden  müsste  in  der  Befürchtung,  es  könne  mit  der  Zeit  eil 


Kystom  oder  ein  Carcinom  daraus  entstehen. 

Ist  aber  der  sonstige  Zustand  der  Kranken  ein  solcher,  das 
ein  operativer  Eingriff  in  Erwägung  gezogen  werden  muss,  s< 
werden  die  hier  erörterten  Thatsachen  sicherlich  die  Wagschal 


herunterdrücken  zu  Gunsten  einer  Operation. 

In  Fällen  von  kystomatöser  Degeneration,  wo  man  geneig 
sein  konnte,  sich  mit  einer  partiellen  Entfernung  des  Eierstocke 
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zu  begnügen,  wird  ferner  der  hier  geschilderte  anatomische  Be¬ 
fund  entschieden  zur  Entfernung  des  ganzen  Organes  auffordern. 


Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  früheren  Ansichten  von 
der  Kystombildung,  wie  die  von  Wilson  Fox  (13),  Rokitansky, 
Förster,  Mayweg  (Die  Entwickelungsgeschichte  der  Cysten¬ 
geschwülste  des  Eierstockes.  Bonn  1868.  Inauguraldissertation), 
einzugehen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeit 
Waldeyer’s  (43),  wo  man  alle  die  geschichtlichen  Data  an¬ 
geführt  und  kritisirt  findet.  Nur  eine  Frage  möchte  ich  ganz 
kurz  erwähnen. 

Waldeyer  (43)  hat  bekanntlich  Reste  der  epithelialen  Ele¬ 
mente  der  Eifächer  als  Ursprungsquelle  der  Kystome  angegeben 
(vergl.  auch  Fernbach  [10]).  Ausser  diesen  giebt  es  noch  andere 
epitheliale  Elemente  des  Eierstockes,  welche  zu  Cystenbildung 
Veranlassung  geben  können,  ich  meine  nämlich  die  im  Hilus 
ovarii  so  häufig  vorkommenden  Parovarialschläuche  (Epoophoron). 
Wie  Waldeyer  und  Olshausen  zuerst  nachgewiesen  haben, 
können  diese  epithelialen  Elemente  ganz  sicher  Cysten,  und  zwar 
Flimmer epi thelcysten,  bilden.  Diese  Cysten,  welche  in  der 
Regel  nicht  überall  mit  Epithel  bekleidet  sind  und  deren  Wan¬ 
dungen  gewöhnlich  ohne  Ausbuchtungen  sind,  dürfen  nicht  mit 
den  „flimmernden  Kystomen“  (siehe  Flaischlen  [8])  verwech¬ 
selt  werden  und  haben  auch  sonstige  anatomische  Eigenthiimlich- 
keiten,  die  von  anderen  Autoren  genügend  geschildert  worden 
sind.  Ich  verweise  insonderheit  auf  die  Arbeiten  von  Gusse- 
row  (16  und  17)  und  Schatz  (32),  wo  man  zugleich  eine  ge- 

Itaue  Behandlung  der  einschlägigen  Literatur  findet ,  ferner  auf 
lie  Arbeiten  von  Marchand  (25),  Fischei  (11),  Werth  (44), 
'.  Recklinghausen  (31),  Hugo  Coblenz  (7),  Brodowski 
6),  Olshausen  (28)  und  auf  die  Lehrbücher  der  Gynäkologie 
md  der  pathologischen  Anatomie.  Auch  ich  habe  einigemal  Ge- 
egenheit  gehabt,  solche  von  Herrn  Professor  Gusse row  ent- 
ernte  Cysten  des  Parovarium  zu  untersuchen,  welche  im  wesent- 
ichen  die  von  den  genannten  Autoren  geschilderten  Eigenthüm- 
ichkeiten  zeigten. 

Dann  giebt  es  noch  eine  Art  Cysten  des  Ligamentum  latum, 
lie  auffallend  dünne,  contractile  Wandungen  haben,  aus  denen 
feim  Einstiche  eine  wasserhelle,  dünne,  nicht  fadenziehende  Flüssig- 
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keit  sich  entleert,  und  welche  innen  mit  einem  zierlichen  Mosaik 
von  niedrigen  cubischen  Zeilen  bekleidet  sind.  Das  sind  die 
wahren  Cysten  des  Ligamentum  latum,  deren  Entstehungs¬ 
weise  noch  nicht  ermittelt  ist.  Vielleicht  entstammen  sie  zuriic  - 
gebliebenen  Resten  der  Glomeruli  des  Wo lff’ sehen  Körpers,  viel¬ 
leichtentstammen  sie  den  Lymphgefässen  und  wurden  alsdann  als 
einfache  Retentionscysten  aufzufassen  sein.  Ich  hatte  mehrfach 
solche,  von  Herrn  Professor  Gusserow  durch  Laparatomie  ent¬ 
fernte  Cysten  zu  untersuchen.  Dieselben  sind  ganz  gewiss  gut¬ 
artiger  Natur  und  würden,  wenn  man  sie  vorher  sicher  diagno-' 
sticiren  könnte,  vielleicht  nicht  eine  Indication  zu  Laparatomie 
abgeben.  Klinisch  sind  sie  aber  nicht  von  den  übrigen  Cysten 
dos  breiten  Mutterbandes  zu  trennen,  und  ihr  ganzes  Wesen  iS 
noch  so  wenig  erforscht,  dass  man  in  der  Behandlung  dieser  Tu¬ 
moren  bis  auf  weiteres  dieselben  Gesichtspunkte  walten  lassen 
muss,  wie  in  der  Behandlung  der  übrigen  Cysten  der  Uterus- 

anhänge. 

Dass  die  epithelloson,  einfächerigen  Eierstocks¬ 
cysten,  deren  Inhalt  auch  eine  dünnflüssige,  nicht  fadenziehende 
ist,  als  Cysten  des  Corpus  luteum  und  in  keiner  Meise  als 
hydropische  Follikel  aufzufassen  sind,  habe  ich  früher  (2b)  aus¬ 
einandergesetzt.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  ge¬ 
habt  diese  Thatsache  an  zwei  anderen  Präparaten  zu  erhärten, 
ln  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  wallnussgrosses 
Corpus  luteum  verum  (die  24jährige  Kranke  wurde  am  23.  Dej 
cember  1887  wegen  geplatzter  rechtsseitiger  Tubarschwangerschafl 
des  zweiten  Monats  von  Herrn  Professor  Gusserow  mit  Erfolg 
operirt),  welches  in  der  Mitte  eine  kirschgrosse  Hohle  enthielt 
Letztere  war  mit  einer  dünnen  bindegewebigen  Membran,  die  keid 
Epithel  trug,  ausgekleidet.  Zwischen  den  papillären  Vorwoche t 
rungen  der  Lute'inzellen  hatte  eine  starke  Bindegewebsneubildunij 
statt,  so  dass  die  einzelnen  Gruppen  von  Papillen  durch  betrach  i 
liehe  Bindegewebszüge  von  einander  getrennt  waren.  Diese  Bin  e 
gewebszüge  gingen  direct  in  die  Cystenwand  über,  und  10h  nehm 
an,  dass  sie  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Wachsthume  der  Cyste, 
des  Corpus  luteum  spielen. 

In  einem  zweiten  Falle  (Frau  L. ,  operirt  am  7.  Mai  1888 
war  der  Eierstock  von  mehreren  (4—5)  kirsch-  bis  huhnerei 
grossen  Cysten  durchsetzt,  welche  aber  durch  anscheinend  wem. 
verändertes  Ovarialgewebe  von  einander  getrennt  waren. 
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war  der  Ursprung  der  Cysten,  welche,  selbst  die  grössten,  ein¬ 
fächerig  waren,  mit  dünnem  serösen  Inhalt  und  kein  Epithel 
trugen,  aus  den  Corpora  lutea  ad  oculos  zu  demonstriren ,  indem 
die  Wandungen  der  kleineren  auf  das  deutlichste  die  eigentüm¬ 
liche  gelbe  Schicht  des  Corpus  luteum  zeigten.  Im  Ovarialstroma 
fanden  sich  mehrere  Graaf’sche  Follikel,  die  alle  eine  normale 
Entwickelung  zeigten. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  auch  bei  Thieren  (Stute  und 
Kuh)  eine  Cystenbildung  aus  dem  Corpus  luteum  nachgewiesen 
worden  ist.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeit  von 
J.  Bl.  Sutton;  On  the  origin  of  eertain  cysts  —  ovarian,  vagi¬ 
nal,  sacral,  lingual  and  tracheal  — .  (The  Journal  of  Anatomy 
and  Physiology  normal  and  pathological ,  Vol.  XX.  London  and 
Edinburgh  1886.) 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I. 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  die  oberflächlichen  Schichten  eines 

chronisch  entzündeten  Eierstockes :  S  —  in  Organisation  begriffene 
Schwarte,  K  —  Keimepithel,  0  =  Ovarialgewebe.  Vergrösserung  60. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  die  oberflächlichen  Schichten  eines 

chronisch  entzündeten  Eierstockes :  S  =  Schwarte,  0  —  Ovarial¬ 
gewebe,  K  —  Keimepithel.  Vergrösserung  60. 

Fig.  3.  Querschnitt  durch  die  oberflächlichen  Schichten  eines 

chronisch  entzündeten  Eierstockes:  0  —  Oberfläche  des  Eierstockes 
^Keimepithel  nicht  erhalten).  E  —  Einkerbung  der  Oberfläche  mit 


26  Nagel,  Beitrag  zur  Genese  der  epithelialen  Eierstocksgeschwülste. 

zahlreichen  Colloidkugeln ;  in  der  Tiefe  sieht  man  das  Keimepithe 
J p  —  wachsender  Follikel  mit  Ei.  Im  Stroma  mehrere  entwickelung 
fähige  Primordialeier.  Vergrösserung  60. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  die  oberflächlichen  Schichten  eint; 
chronisch  entzündeten  Eierstockes:  S  —  Schwarte,  0  =  Ovaria 
gewebe,  G  =  kleines  Kystom  (aus  abgeschnürtem  Keimepithel  en 
standen).  An  der  Eierstocks-Oberfläche  sieht  man  eine  seichte  Furch 
mit  erhaltenem  Keimepithel.  Vergrösserung  60. 

Fig.  5.  Aus  den  tieferen  Schichten  der  Parenchymzone  ein« 
chronisch  entzündeten  Eierstockes:  oq  ü  :=:  epitheliale  Schläuche;  dl 
selben  sind  durch  die  Schnittführung  quer  getroffen.  In  dem  eine; 
Schlauche  (aj  sieht  man  mehrere  Colloidkugeln.  &  =  Wanduri 
eines  normalen  Gr aaf’ sehen  Follikels.  C  =  Wandung  eines  atr< 
phirenden  Follikels.  Die  Einzelheiten  an  den  letzteren  Gebilden  sin 
nicht  ausgeführt.  Vergrösserung  60. 

Die  Zeichnungen  verdanke  ich  Herrn  Emil  Eyrich. 
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